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Objetivo: analisar o contexto da violência contra a mulher na perspectiva da saúde mental. Método: 
trata-se de um estudo bibliográfico, descritivo, do tipo revisão integrativa. Realizou-se a busca no ano 
de 2020, nas bases de dados eletrônica PUBMED, LILACS, na Biblioteca Virtual SciELO, base de 
dados especializada na área de Enfermagem (Bdenf) e Index psicologia. Incluíram-se os trabalhos 
originais na íntegra, produzidos nos últimos cinco anos (2015-2020), nos idiomas inglês e português, 
disponíveis de forma gratuita e on-line. Utilizou-se como delineamento metodológico as seis etapas 
proposta por Mendes e Galvão. Resultados: a amostra final resultou em oito artigos, dos quais 
emergiram três categorias: Percepções e queixas das mulheres vítimas da violência; Risco para 
depressão e regulação emocional de vítimas da violência; Modos de cuidar em saúde mental a vítimas 
da violência. Destes, apenas um trabalho foi realizado fora do Brasil e os demais estudos foram 
desenvolvidos no país. Conclusão: a literatura aponta que a violência contra a mulher se constitui 
como um grave problema social que afeta diferentes níveis sociais. Os achados encontrados 
apresentam os grandes impactos na saúde física e mental das mulheres que se tornam “reféns” de 
práticas agressivas pelos parceiros, que além das marcas físicas, sejam elas transitórias ou 
permanentes, deixam marcas negativas sobre a saúde mental, favorecendo o desenvolvimento do 
adoecimento mental destas vítimas, além de retirarem sua autonomia e protagonismo devida. 
 





De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), violência pode ser definida 
como o uso de força física ou poder, incluindo práticas de ameaça ou na própria consumação 
do ato, contra si próprio, outro indivíduo, contra um grupo ou comunidade, que resulte em 
diversos tipos de sofrimento, seja ele psicológico ou físico e até mesmo a morte.¹ 
É neste contexto que a temática da violência contra a mulher constitui-se como um 
sério problema social e de saúde pública no Brasil e no mundo, afetando mulheres de todas as 
classes sociais. Algumas pesquisas já realizadas identificaram que os atos de violência a este 
público, geralmente ocorrem dentro do próprio lar, movidos pelos próprios parceiros e que o 
uso de substâncias psicoativas e o álcool são fatores de risco fundamentais que intensificam 
esteproblema.2,3 
Observa-se que a prática de violência contra as mulheres também se relaciona com as 
regras sociais tradicionalmente impostas à estas mulheres, que quando contestadas, podem ser 
motivos geradores de agressão, uma vez que ainda predomina a ideia do patriarcalismo, 
submissão e dependência feminina.4,5 
Um estudo feito pelo Instituto de Pesquisa Econômica e Aplicada (IPEA) e pelo 




no país aumentou 4,2% na comparação 2017-2016, a taxa que conta apenas as mortes de 
mulheres apresentou um crescimento de 5,4%, sendo a maior taxa desde 2007, considerando o 
mesmo período de análise. Com relação a prática de feminicídios no Brasil em 2017, o Atlas 
da Violência revelou que houve um crescimento deste índice com cerca de 13 assassinatos por 
dia. Ao total, desde o ano de 2007, foram registradas 4.936 mortes de mulheres vítimas da 
violência.6 
No que tange aos danos mentais produzidos a estas vítimas, os transtornos depressivos 
são aqueles que apresentam maior prevalência, em comparação com as não vitimadas, além de 
gerar sentimentos de impotência, queda da autoestima, distúrbios do sono, ansiedade.5,7 
Ressalta-se ainda que a violência psicológica é alta, atingindo  cerca de 80% em algumas 
pesquisas, mesmo que estas agressões ainda permanecem veladas, negligenciadas ou não 
registradas formalmente aos órgãos adequados de segurança.4,8 
Em um estudo desenvolvido na Suécia com 573 mulheres, os dados coletados 
evidenciaram resultados semelhantes comparados aos dados obtidos pelo IPEA, em que as 
mulheres expostas à violência física e sexual apresentaram 3,78 vezes mais probabilidade de 
apresentar e desenvolver algum tipo de sintoma depressivo quando comparadas a outras que 
não tiveram esta mesma vivência.9,10 
Deste modo, tornar-se vítima da violência pelo parceiro contribui para o 
desenvolvimento de transtornos mentais, pois a violência tende a diminuir a energia vital e 
predispor ao agravamento deste quadro clínico. Também é importante salientar que as demais 
formas de violência contra as mulheres, não somente a violência doméstica, 
independentemente do local onde são geradas, também devem ser pontos de reflexão, uma vez 
que todo e qualquer tipo de violência resulta em impactos diretos e indiretos sobre a vida 
destas vítimas.5,7,8 
Frente ao cenário da violência doméstica no Brasil, este estudo tem como objetivo 
analisar os impactos da violência contra a mulher na perspectiva da saúde mental, por meio 
dos trabalhos publicados nos últimos cinco anos, tendo em vista a centralidade que este tema 
assumiu no debate público da sociedade brasileira, assim como a relevância do tema para 





Trata-se de uma revisão integrativa de Literatura, a qual visa sintetizar alguns estudos 
já produzidos sobre a temática em análise. Esta pesquisa partiu da seguinte questão 
norteadora: “quais os impactos da violência doméstica sobre a saúde mental das mulheres 
que sofrem com este tipo deagressão”? 
Utilizou-se como delineamento metodológico as seis etapas da revisão integrativa, 
sendo elas: etapa 1: identificação do tema; etapa 2: estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão para a seleção da amostra; etapa 3: categorização dos estudos; etapa 4: análise 
dosestudos; etapa 5: interpretação dos resultados; etapa 6: apresentação e síntese dos 
resultados.11Destaca-se que a delimitação do tema surgiu a partir do interesse em melhor 
compreender os impactos diretos e indiretos produzidos na saúde mental das mulheres 
vítimasde violência doméstica, assim como identificar as ações em saúde destinadas ao 
cuidado aeste público. 
Utilizou-se para a seleção dos artigos as bases de dados nacionais e internacionais, 
incluindo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), base de dados eletrônicas 
especializada na área de Enfermagem (Bdenf) e Index psicologia – periódicos técnicos 
científicos. Primeiramente foi feita uma busca aprimorada na Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), dos descritores em ciências da saúde (DeCS) controlados e não controlados, sendo 
encontrados, em inglês: Mental health, Violence Against Women e Women; em português: 
Saúde mental, Violência contra a Mulher, Mulheres; em Espanhol: Salud mental, Violencia 
contra la Mujer e Mujer. A pesquisa nas bases de dados ocorreu entre dezembro de 2019 a 
janeiro de 2020, em um formulárioadaptado. 
A partir da identificação dos descritores, foram realizados os cruzamentos dos 
mesmos, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando o operador booleano AND com os 
descritores específicos encontrados, a fim de delinear a busca na literatura, sendo realizados 
os seguintes cruzamentos: Mental health AND Violence Against Women; Mental health AND 
Women; Violence Against Women AND Women. A partir dos resultados encontrados em cada 
cruzamento, foram selecionados os trabalhos que atenderam aos critérios de inclusão 




Figura 1: Fluxograma do processo de  inclusão dos artigos científicosadpatado do PRISMA. 


























Fonte: Prisma, 2015. 
 
 
Elencaram-se como critérios de inclusão para a seleção dos artigos: trabalhos 
publicados entre os anos de 2015 a 2020, nos idiomas português, inglês e espanhol, 
disponíveis on-line de forma gratuita e na íntegra. Foram estabelecidos como critérios de 
exclusão, os estudos de revisão, teses e dissertações. A partir da seleção dos trabalhos, as 
principais informações dos estudos foram dispostas em tabela (tabela 1), a fim de favorecer a 
interpretação dos resultados e as informações relevantes de cada artigo, a partir das variáveis: 
autores, ano e país de publicação dos estudos, título, delineamento metodológico, objetivos e 
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Após a seleção e leitura completa dos estudos, elencaram-se três categorias para a 
melhor compreensão dos resultados, sendo elas: 1 - Percepções e queixas das mulheres 
vítimas da violência; 2 - Risco para depressão e regulação emocional de vítimas da violência; 





A primeira busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com os descritores 
específicos encontrados identificou o total de 710 artigos. Após o uso de filtros específicos 
para a seleção dos estudos (texto completo, disponível nas bases de dados internacionais e 
nacionais, em inglês, português e espanhol, publicado em 2015 a 2020; violência contra a 
mulher, saúde mental, violência doméstica), encontraram-se 73 trabalhos. Refinando ainda 
mais a busca, outros filtros foram acrescentados (LILACS, PUBMED, BDENF, Index 
Psicologia - periódicos técnicos científicos) e destes apenas 36 foram selecionados 
inicialmente para a análise. Ao final, três trabalhos apresentaram duplicidade. Após a 
aplicação dos critérios de exclusão, leitura dos títulos e objetivos dos estudos, 25 estudos não 
atenderam aos critérios de seleção, restando apenas oito trabalhos a fim de responderem aos 
objetivos da pesquisa (tabela1). 
Destes, oito pesquisas foram realizadas no Brasil e uma nos Estados Unidos da América 
(EUA). De acordo com a temática da pesquisa, em 2015, 2017 e 2018 foram publicados dois 














Tabela 1: Síntese dos estudos incluídos para análise das categorias. Uberlândia (MG), Brasil, 2020. 
Autores Ano/País Título Delineamento Objetivos Amostra 
17Barbosa; Souza; 
Freitas 
2015/Brasil Violência sexual: narrativas de 
mulheres com transtornos 
mentais no Brasil 
Relato de Caso/ estudo 
Multicêntrico nacional 
compreender o impacto da 
violência sexual sofrida por 
mulheres com transtornos 




Estrela et al. 
2017/Brasil Violência conjugal: repercussões 
para mulheres e filhas(os) 
Estudo 
transversal/qualitativo 
Conhecer os significados 
atribuídos por mulheres acerca 







2018/EUA moms’ empowerment program 
participation associated with 
improved physical health among 
latinas experiencing intimate 
partner violence 
Estudo longitudinal  Avaliar se a participação no 
Programa de Empoderamento 
das Mães (MEP), uma 
intervenção de 10 semanas e 10 
sessões, projetada para fornecer 
apoio e aumentar o acesso aos 
recursos comunitários 
disponíveis para mulheres que 
sofrem violência por parceiro 
íntimo (IPV), melhorou a saúde 
física dos participantes que se 
identificaram como latina. 
93 
16Frazão, Pimenta, 
Lima  et. al 
2019/Brasil Violência em mulheres com 
diagnóstico de depressão 
Estudo exploratório 
descritivo qualitativo 
Compreender a relação entre a 





Meirighi  et al. 
2017/Brasil O sofrimento psíquico no 
cotidiano de mulheres que 
vivenciaram 




Compreender as ações do 
cotidiano de mulheres que 
vivenciaram violência sexual 
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Autores Ano/País Título Delineamento Objetivos Amostra 
14Correia, Diniz, 
Gomes, et. al 
2018/Brasil Sinais de risco para o suicídio 





Identificar sinais de risco para o 
suicídio em mulheres com 




Bravim, et al.  
2016/Brasil  Mulheres vítimas de violência: 
percepção, queixas e 




Caracterizar as mulheres vítimas 
de violência quanto à percepção, 
queixas e comportamentos 
relacionados à sua saúde física e 
mental. 
42 
18Meinhardt, Maia  2015/Brasil Não é uma rede que flui - da 
invisibilidade às possibilidades 
de novos modos de cuidar: a 
violência contra as mulheres na 
saúde mental 
Estudo observacional Refletir sobre a inserção da 
violência contra as 
mulheres no campo da saúde, 
















A fim de melhor compreender a temática da pesquisa, os resultados encontrados 
através da busca na literatura serão discutidos em três categorias, sendo elas: Percepções e 
queixas das mulheres vítimas da violência, composta por três artigos; Risco para depressão e 
regulação emocional de vítimas da violência, discutida por três estudos; modos de cuidar em 
saúde mental das vítimas da violência, composta por dois artigos. 
 
DISCUSSÃO 
Categoria 1: Percepções sobre si das das mulheres vítimas da violência 
 
No que tange as percepções e queixas das mulheres que sofrem com a violência, a 
violência conjugal destaca-se como um importante tipo de violência, uma vez que os 
sofrimentos gerados se relacionam com o medo de exposição social e privação de direitos 
destas vítimas tendo em vista a relação de poder estabelecida nestas relações. 
Observa-se que os atos agressivos praticados dentro do lar, além dos diversos tipos 
de sofrimento produzidos sobre a vida da mulher, contribuem para a minimização das suas 
potencialidades, ou seja, a perda do protagonismo da sua própria vida. Assim, muitas das 
mulheres se tornam limitadas às tarefas domésticas, por imposição da “supremacia 
masculina”, tendo em vista que o ato de ser capacitada para o mercado de trabalho e 
contribuir com as despesas da família, fere a masculinidade e supremacia do homem.12,13 
Uma pesquisa realizada com 11 mulheres identificou os principais impactos da 
violência conjugal sobre a vida de mulheres vítimas de violência. A maioria das 
participantes da pesquisa relataram que o sofrimento psicológico interfere negativamente 
nas atividades diárias da vida, assim como nas relações sociais. Deste modo, pode-se 
considerar que, além das marcas físicas deixadas pelos atos agressivos, as marcas 
psicológicas trazem importantes mudanças em suas vidas, principalmente por enfraquecer e 
privar suas relações sociais.2,14 
Neste contexto, ao avaliar as repercuções da violência doméstica na vida de 37 
participantes de uma determinada pesquisa, os prejuízos nas relações sociais, assim como no 
estudo anterior, também foi uma variável que apresentou maior destaque na opinião das 
participantes. O fato de sofrerem opressão, agressão, ameaças e serem impedidas de viverem 
com liberdade sua vida, torna-se um fator fundamental que interfere negativamente na perda 
da interação social, pois, se tornar “refém” da violência, coloca estas vítimas em uma  
espécie de isolamento e restrição de contato social, seja ela com amigos ou familiares, que 
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passa a ser controlado pelo agressor.10,12 
Um outro estudo com 10 mulheres revelou em seus resultados que as alterações no 
estado emocional das mulheres, a medida que retira a capacidade de protagonismo e 
autonomia sobre sua própria vida, produz sentimentos de opressão e perda da autonomia, 
resultado de uma relação abusiva.3 As partícipes da pesquisa referem que os sentimentos de 
impotência produzidos por tais atos trazem sentimentos de se sentirem como um nada, um 
“lixo”, por serem tratadas pelos agressores como fracas, incapazes e inferiores à 
potencialidade masculina.13,14 
O fato de se tornarem “reféns” de práticas agressivas por seus parceiros, sejam elas 
física ou psicológica, retira da mulher o direito de vivência os seus direitos fundamentais. 15 
A partir deste contexto, evidencia-se que o sofrimento vivenciado por mulheres vítimas de 
violência, trazem inúmeros prejuízos em diversos aspectos que constituem a vida destas 
vítimas.  
 
Categoria 2: Transtornos mentais comuns de mulheres vítimas de violência  
 
A violência contra a mulher, além de marcas físicas, produz diversos prejuízos na 
saúde mental das mesmas e repercute negativamente sobre a sua saúde de modo geral. 
Uma pesquisa realizada com 30 mulheres vítimas da violência e com histórico de 
depressão, revelou que, os atos agressivos sofridos pelas participantes influenciaram 
diretamente na agudização de sintomas depressivos entre estas vítimas. As mesmas 
relataram a perda da autoestima e diminuição de práticas de autocuidado, perda de interesse 
por atividades que antes eram consideradas prazerosas: lazer, viagem, passeios e até o 
convívio social, além de afirmarem não encontrarem sentido na própria existência gerando 
tentativa de cessar o sofrimento diário por meio da ideação suicida e tentativas de auto-
extermínio.16,8 
O mesmo estudo também apresentou em seus resultados a relação intrínseca do 
desenvolvimento de transtornos mentais decorrentes da violência doméstica. Tais atos 
modificam a saúde mental das vítimas, que podem vir a desenvolver comorbidades mentais 
significativas, como: traumas, ansiedade, fobia social, assim como também em  repercussões 
diretas e indiretas na qualidade de vida e perdas dos potenciais pessoais e afetivas. 17,7 No 
entanto, mesmo que os sintomas depressivos possam se manifestar na vida destas mulheres, 
não é sempre que são percebidos e identificados pelas vítimas como uma forma de 




Além dos sintomas depressivos e ansiosos desenvolvidos por estas mulheres, 
algumas pesquisas já identificaram a relação do agravamento do estado de saúde mental, 
pois a medida que estes sintomas, à medida que não são cuidados, apresentam maiores 
chances para o desenvolvimento de comportamentos suicidas, como tentativa de cessar o 
sofrimento.18 
Em uma pesquisa com 42 mulheres vítimas de violência, 14,3% relataram tentativa 
de auto-extermínio e 38,1% apresentaram pensamentos suicidas, como formas de findar o 
sofrimento vivenciado diariamente no convívio com o parceiro.5,15 
Muitas das mulheres vítimas de práticas agressoras diariamente dentro de uma 
relação tendem a apresentam uma saúde mais frágil em decorrência dos efeitos da 
violência. O surgimento de doenças de cunho mental, como depressão, insônia, ansiedades, 
e outros tipos de doenças, favorecem com que estas vítimas sejam mais propensas  à um 
maior risco para oadoecimento.18,20 
O fato da violência tornar-se algo rotineiro colabora para que o bom estado mental e 
físico seja prejudicado, e consequentemente condiciona estas vítimas a uma maior 
vulnerabilidade para o desenvolvimento de patologias, prejuízos sociais e mentais na vida 
destas mulheres.12,7 Em uma pesquisa com 42 mulheres vítimas de violência, 14,3% 
relataram tentativa de auto-extermínio e 38,1% apresentaram pensamentos suicidas, como 
formas de cessar o sofrimento. 15 
Assim, observa-se que a violência contra a mulher altera significativamente a saúde 
mental das vítimas, e as mesmas tornam-se mais vulneráveis ao desenvolvimento de 
transtornos mentais importantes, podendo chegar ao desenvolvimento de ideação suicida, 
com o objetivo de amenizar as dores produzidas pela violência. 
 
Categoria 3: Cuidados  em saúde mental das mulheres vítimas da violência 
 
Ao abordar a temática do cuidado em saúde à mulheres vitimas da violência, nota-se 
que as ações em saúde voltadas para este cenário, ganharam maiores destaques a partir do 
reconhecimento dos seus direitos por liberdade, proteção e cuidado. 
Em um estudo observacional realizado com mulheres vítimas de violência, 
encontrou-se que o uso de oficinas terapêuticas em grupo constitui-se como instrumento 
potencializador para o enfrentamento das situações de violência. Este método auxilia estas 
vitimas a construírem redes solidárias de apoio entre si. A prática das oficinas terapeuticas 
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permite a estas mulheres dar visibilidade aos sintomas da violência, que na maioria das 
vezes são velados,  por questões de vergonha, medo e até de exclusão social, gerando 
impactos, sobretudo na saúde mental destas vítimas.7,18 
Outra pesquisa com 93 em mulheres ocorrida nos estados de Michigan, Ohio e 
Texas nos EUA, utilizar a mesma técnica, observou que o grupo desenvolveu função 
reparadora, pois a relação construída entre as participantes produziu respostas positivas 
para o enfrentamento da violência, assim como para o fortalecimento de vínculos entre as 
que compartilham de sofrimentos semelhantes. O grupo constitui-se como um espaço 
propício para uma melhor percepção das suas angústias, obtenção de insights das situações 
de violência e estimula a mulher a encontrar meios adequados para atos.21, 22,23 
Portanto, observa-se que as atividades de grupo e oficinas terapêuticas são 
ferramentas ,que podem contribuir para o enfrentamento de situações de violência por parte 
das mulheres que vivenciam estas situações em sua realidade, uma vez que fortalecimento 
de vínculo, partilha das angústias e empatia pela dor da outra, auxiliam estas vitimas a 




Através da análise dos trabalhos revisados percebe-se que a temática da violência 
contra a mulher pode ser considerado como um grave problema social e de saúde, que afeta 
todas as classes, no Brasil e no mundo. 
Os achados encontrados revelam os grandes impactos na saúde física e mental e 
social porque se tornam“reféns” de práticas agressivas pelos parceiros, que além das 
marcas físicas, sejam elas transitórias ou permanentes, também deixam marcas negativas 
sobre a saúde mental dessas vítimas, e retira sua autonomia e protagonismo de vida. 
Os resultados das pesquisas apresentaram alguns efeitos que a violênciatendea 
produzir sobre o estado de saúde mental das mulheres vítimas de atos agressivos. O 
desenvolvimento de sintomas depressivos, ansiedades, traumas, outros transtornos mentais 
comuns, e comportamentos suicidas mostraram-se como maio rfreqüência e também como 
maiores possibilidades de desenvolvimento, alterando assim o equilíbrio mental e tornando-
as mais propensa ao desenvolvimento de comorbidades mentais importantes. 
Os impactos que a violência tende a produzir sobre a vida das mulheres, torna-se 
importante a construção de meios que favoreçam a construção de redes solidárias de apoio 
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para o enfrentamento destas práticas opressoras.  
Assim, as atividades em grupo e de oficinas terapêuticas trazem importantes 
benefícios para estas benefícios para estas mulheres, por possibilitar a criação de vínculos de 
apoio, servir como um meio de expressão das dores internas produzidas pela violência, e 
sobretudo para encontrar meios adequados para cessar a vivência destesatos. Portanto, a 
violência contra a mulher é um sério problema social e o primeiro passo para sanar essas 
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